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Ziele
Ziel des Vorhabens ist die Entwicklung eines transferierbaren wissensbasierten Multi-Agenten-Systems
zur rationellen Anforderung und Befundung von Laboruntersuchungen. Es wird angestrebt, dem
diagnostizierenden Arzt Wissensbasen zur Verfügung zu stellen, die ihm erlauben, die für seinen
Patienten optimale diagnostische Strategie anzuwenden. Gleichzeitig sollen die Voraussetzungen
geschaffen werden, den erstellten klinisch-chemischen Bericht mit einem automatisch generierten
Befundungsvorschlag zu versehen, der das durch die Literatur zugängliche Wissen berücksichtigt. Durch
die Aufarbeitung und Systematisierung des Wissens kommt es zwangsläufig zu einer Standardisierung der
Befundungen und damit zu einer erhöhten Qualität der Anforderung und der Interpretation
(Qualitätssicherung in der Labormedizin).
Anforderungen
Eine optimale labormedizinische Therapie ist von einer Reihe von Faktoren abhängig, wie z.B.
• Wissen des anfordernden Arztes,
• Organisation der präanalytischen Phase (Anforderung, Probengewinnung, Transport und Verarbeitung),
• Qualität der labormedizinischen Analytik und
• Qualität der analytischen und medizinischen Beurteilung.
Ein System zur rationellen Anforderung und Befundung von Laboratoriumsuntersuchungen muß die
folgenden labormedizinischen Anforderungen erfüllen:
• Schnellere und besser adaptierte Befundungen,
• Unterstützung diagnostischer Entscheidungen einschließlich der Erarbeitung allgemein anwendbarer
diagnostischer Strategien,
• Optimierung des Anforderungsverhaltens,
• Unterstützung der Qualitätssicherung,
• Erhebliche Unterstützung bei der Dokumentation,
• Überprüfung und Erfolgskontrolle der standardisierten Konzepte,
• Verbesserung der Ausbildung der Mitarbeiter.
Um diese labormedizinischen Anforderungen erfüllen zu können, besteht daher aus Sicht der Informatik
folgende Aufgabenstellung:
• Entwicklung einer transferierbaren System-Architektur,
• Kopplung an existierende Wissensbasen,
• Werkzeuge zum Umgang mit Wissen (Wissenseditoren),
• Wissensrepräsentation mit adäquaten Ansätzen (z.B. probabilistischem und modellbasiertem
Schließen).
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Techniken
WILAS beruht auf einer Multi-Agenten-Architektur, die primär für die medizinische Wissensverarbeitung
konzipiert ist. Diese Architektur beinhaltet spezialisierte Agenten für die folgenden Bereiche:
• Datenhaltung (Datenbank-Agenten),
• Datenerfasssung (Sensor-Agenten),
• Datenvisualisierung (Präsentations-Agenten),
• Dateninterpretation (Inferenz-Agenten),
sowie einen Kommunikationsmanager, welcher die Kommunikation zwischen den Agenten regelt. Die
Datenhaltung ist für die Speicherung sämtlicher von Sensor-Agenten kommender Daten zuständig.
Sensor-Agenten erlauben die manuelle oder automatische Datenerfassung. Durch Präsentations-Agenten
werden die erhobenen Daten visuell präsentiert. Inferenz-Agenten dienen der Dateninterpretation. Hierbei
können mehrere und unterschiedliche wissensbasierte Methoden Modelle als kooperierende
Anwendungen in Form von Inferenz-Agenten realisiert werden.
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Multi-Agenten-Architektur von WILAS
Dieses System-Design wurde unter dem Gesichtspunkt der Transferierbarkeit primär für die Domäne
Medizin entwickelt. Aus Sicht der Informatik ergeben sich hierfür neben den für verteilte Systeme
typischen Vorteilen (wie z.B. Fehlertoleranz, Skalierbarkeit und Parallelität) zusätzlich folgende:
• Die freie Konfiguration der Agenten erlaubt die Adaption des Systems an die spezifischen
Anforderungen des jeweiligen medizinischen Einsatzgebietes.
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• Die Transferierbarkeit des Systems bzgl. „Raum“ und „Zeit“ sichert Investitionen. Da
Systemkomponenten (Agenten)
• stets unabhängig und damit kooperativ entwickelt werden und sich das System-Design nicht ändert,
können alte und neue Entwicklungen in einer gemeinsamen Umgebung genutzt werden.
• Das System-Design erlaubt die gleichzeitige und kooperative Anwendung mehrerer unterschiedlicher
Agenten, u.a. Inferenz-Agenten mit unterschiedlichen Methoden und Modellen wissensbasierter
Systeme.
Ein Schwerpunkt des vorgestellten Systementwurfs liegt in der Bereitstellung eines intelligenten
Subsystems, das für die Interpretation von Patientendaten zuständig ist und das mit einer für medizinische
Wissensverarbeitung konzipierten Wissensrepräsentationssprache ausgestattet ist.
Die Systemarchitektur von WILAS erlaubt die gleichzeitige Verwendung mehrerer Inferenz-Agenten und
damit die Integration unterschiedlicher Wissensbasen. Im Rahmen von WILAS wurde neben MORAL [1]
– eine in Bremen entwickelte Wissensrepräsentationssprache – Pro.M.D.[2] als weiterer Inferenz-Agent in
das WILAS-System  integriert.
Die Systemschale (Software)
Die Systemschale WILAS wurde am Beispiel der Urinproteindiagnostik konkret mit medizinischen
Inhalten gefüllt und für den Routineeinsatz in einem klinischen Labor entwickelt.
Die quantitative Messung definierter Einzelproteine im Urin ermöglicht den Ausschluß und die
Differenzierung von Proteinurien, Hämaturien und Leukozyturien. Aus dem Verhältnis bestimmter
Markerproteine können tubulo-interstitielle von glomerulären und postrenalen Ursachen unterschieden
werden.
Diese Urinproteindifferenzierung stellt ein neues Konzept zur nichtinvasiven Diagnostik von
Nierenerkrankungen dar, das sich als aussagekräftige Strategie für Screeninguntersuchungen und
Verlaufskontrollen mittlerweile zu einem Routineverfahren entwickelt.
Entsprechend der Strategie zur Urinproteindiagnostik wurde auf der Basis einer Falldatenbank eine
modulare Wissensbasis entwickelt, die neben einer Plausibilitätskontrolle die abgestufte
Befundinterpretation einer Hämaturie, Leukozyturie und Proteinurie anhand der Ergebnisse eines
Teststreifens und sieben quantitativer Urinmeßgrößen erlaubt. Fakultativ kann auch die glomeruläre
Filtrationsrate mit Hilfe zweier Serummeßgrößen befundet werden [3].
Als Methode der Wissensrepräsentation wurden Produktionsregeln gewählt, die in Pro.M.D.-Notation
verfaßt sind. Die resultierende Wissensbasis wurde ausgiebig verifiziert und validiert. Die Akzeptanz der
erstellten Befundberichte wurde in einer ersten Fragebogenstudie erhoben und zeigte ein sehr positives
Ergebnis [3].
Im Rahmen des MEDWIS-Projekts wurde die erstellte Wissensbasis für Urinproteindiagnostik in WILAS
integriert und das entwickelte wissensbasierte System an 11 deutschsprachigen Laboratorien in
Zusammenarbeit mit nephrologischen Partnern evaluiert.
WILAS ist als ein wissensbasiertes Dokumentations-, Informations- und Befundungssystem zu verstehen.
Exemplarisch seien die folgenden Programmeigenschaften aufgeführt:
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• Speicherung von Patientendaten, Befundempfängern, Labordaten und Befundberichten in getrennten
Datenbanken, die zu einem Auftrag zusammengeführt werden,
• manuelle Eingabe der Daten über eine Eingabemaske und automatischer Import von Daten über
standardisierte Protokolle (z.B. ASCII, FDF) möglich
• graphische und tabellarische Darstellung von beliebigen Laborparametern im Verlauf ,
• Serien- und Einzelbefundung von Aufträgen. Die Koppelung an die Pro.M.D.-Wissensbasis wird dabei
über eine Client-Server-Anbindung realisiert,
• Speicherung von mehreren Befundberichten zu einem Auftrag (z.B. WILAS-Originalbefund, editierter
Befund des Laborarztes),
• komfortable Textverarbeitung von Befundberichten,
• komfortable Anzeige von Vorbefunden,
• kontextsensitives Hilfesystem zur Benutzeroberfläche und zur Urinproteindiagnostik.
Eingabemaske für Urineiweißdifferenzierung
Ausblick
Ziel der Weiterentwicklung von WILAS ist der routineorientierte Ausbau wissensbasierter
Befundungstechnologien für die labormedizinische Spezialbefundung. Dies beinhaltet:
• die Integration der Befundungssysteme in die lokale Labor-EDV, in Klinikinformationssysteme
(KIS) und in überregionale Verbundnetze,
• die Anpassung der Analyseverfahren an das vom Befundungssystem geforderte Methodenspektrum
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• Überarbeitung der zur Wissensrepräsentation verwendeten Notationssprachen unter dem
Gesichtspunkt der Standardisierung und Wiederverwendbarkeit
• Erweiterung der Wissensmodellierung mit unsicherem Wissen (z. B. Semibekannten Daten) und
temporalem Wissen (z. B. Dynamischen Modellen) unter Berücksichtigung von Kosten/Nutzen-
Bewertungen sowie
• Schaffung einer Rahmenstruktur (z. B. ein Inter-Kommunikations-Protokoll) in enger
Zusammenarbeit mit anderen MEDWIS-Vorhaben und Projekten
WILAS wird gefördert vom BMBF (MEDWIS-Projekt) unter der Leitung von der DLR.
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